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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﻣﺨﻤﺮی 2 ﺷﮑﻠﯽ)msihpromiD( و ﭼﺮﺑﯽدوﺳﺖ 
)cilihpopiL( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ روی ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﺪن وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﻗﺎرچ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻮﻣﻮﻧﺴﺎل 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻗﺎرچ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑ ــﻮده 
و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽ در ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﻣﺴـﺘﻌﺪ، ﺑﯿﻤـﺎری 
ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.)1( 
 
 
 
    اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﻏﻠﺐ در ﻗﺴﻤﺖﻫﺎﯾﯽ از ﺑﺪن ﮐﻪ ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳــﻪ 
ﻓﻌﺎلﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)2و 3( ﮔﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ ﺗﻤـﺎﯾﻞ 
دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﭼﺮﺑﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ و اﻏﻠـﺐ 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﻣﻄﻠﻖ ﺧــﻮد را از آنﻫـﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﯽآورﻧـﺪ. در 
ﻣﺤﯿﻂﻫﺎی ﮐﺸﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺟﺪا ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺑ ــﻪ ﺟـﺰ 
در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾـﻪای ﺧﺎص آنﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂﻫﺎی  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﻗﺎرچ 2 ﺷﮑﻠﯽ و ﭼﺮﺑﯽ دوﺳﺖ و دارای ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ از آنﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت
ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ روی ﭘﻮﺳﺖ وﺟﻮد دارﻧﺪ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾ ــﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ اﯾﺠـﺎد
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﻣﺎه در ﺑﺨـﺶ ﻗـﺎرچﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ
ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 581 ﺑﯿﻤﺎر)901 ﻧﻔﺮ زن و 67 ﻧﻔﺮ ﻣ ــﺮد( ﺑـﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت
ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 89 ﻧﻔ ــﺮ آنﻫـﺎ)65 زن ﯾـﺎ 4/15% و
24 ﻣﺮد ﯾﺎ 3/55%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آنﻫـﺎ 87/52 ﺳـﺎل)31 ﺗـﺎ 55
ﺳﺎل( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻣﺤﯿـﻂ دﯾﮑﺴـﻮن آﮔـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺬب ﺗﻮﺋﯿﻦ، ﮐﺎﺗﺎﻻز، ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ و ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ، ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ از ﻧﻮاﺣـﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﻣﺎﻻﺳــﺰﯾﺎ ﻓﻮرﻓـﻮر)43%(، ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ اﺳـﻠﻮﻓﯿﻪ)7/81%(، ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ
ﺳــﯿﻤﭙﻮدﯾﺎﻟﯿﺲ)6/81%(، ﻣﺎﻻﺳــــﺰﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﺳـــﺎ)5/71%(، ﻣﺎﻻﺳـــﺰﯾﺎ ﭘﺎﮐﯽدرﻣـــﺎﺗﯿﺲ)4/5%(، ﻣﺎﻻﺳـــﺰﯾﺎ
رﺳﺘﺮﯾﮑﺘﺎ)3/4%(. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ، ﻓﺼﻞ و
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ، ﻓﯿﺸﺮ و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ و ﻓﺼﻞ در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.    
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 – ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ   2 – ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ   3 – ﺷﯿﻮع    4 – ﻣﺤﯿﻂ دﯾﮑﺴﻮن آﮔﺎر
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﺮاز. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﯽ  
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اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻓﺮاﻫ ــﻢ ﺷـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﺧﯽ ﭘﻮﺳﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت رﻧﮕـﯽ ﺑـﻪ رﻧﮓﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻣﯽﺷﻮد.)1و 3( ﺑﯿﻤﺎری اﻏﻠﺐ در ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ و ﻣﯿﺎنﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﺑﯽ و ﻏﻠﻈﺖ آنﻫﺎ در ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﭽﻪﻫﺎ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع آن ﻣﯽﮔﺮدد.)2و 4(  
    اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری دارای اﻧﺘﺸـﺎر ﺟ ـــﻬﺎﻧﯽ ﺑــﻮده و در ﻧﻮاﺣــﯽ 
ﮔﺮﻣﺴـﯿﺮ ﺷــﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗــﺮی دارد. در اﯾــﺮان ﭘﯽﺗﯽرﯾــﺎزﯾﺲ 
ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔـﺮم و ﻣﺮﻃـﻮب ﺟﻨﻮﺑـﯽ ﺷـﯿﻮع ﻓـﺮاوان 
دارد. اﺳﺘﺮس، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ، ﻓﻘﺮ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ، ﻋـﺮق ﮐـﺮدن 
ﻓﺮاوان، ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ، زﻣﯿﻨﻪ ژﻧﺘﯿﮑــﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت از 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫـﺎی ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﺛـﺮ وﺳـﯿﻊ، ﭘﻮﺷـﺶﻫﺎی ﺗﻨ ــﮓ 
ﻧﺎﯾﻠﻮﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ.)2(  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن 7 ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺑﺎ ﻧﺎمﻫ ــﺎی ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ ﻓﻮرﻓـﻮر، 
ﻣﺎﻻﺳـــﺰﯾﺎ اﺳـــﻠﻮﻓﯿﻪ، ﻣﺎﻻﺳـــﺰﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﺳـــﺎ، ﻣﺎﻻﺳ ـــــﺰﯾﺎ 
ﺳﯿﻤﭙﻮدﯾﺎﻟﯿﺲ، ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﭘﺎﮐﯽدرﻣﺎﺗﯿﺲ، ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ رﺳﺘﺮﯾﮑﺘﺎ و 
ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ اﺑﺘﻮﺳــﺎ ﺑــﺎ روشﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ)ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـﯽ( ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـــﺪه ﮐــﻪ در ﻧﻮاﺣــﯽ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺟــﻬﺎن 
درﺻﺪﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از آنﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.)5( ﻫـﺪف از 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﻮﻧ ــﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ در ﺑﯿﻤﺎران آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺎرچ در ﺷﯿﺮاز ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﯿﺮﻣﺎه 1831 ﺑﻪ ﻣــﺪت 1 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و 
ﻃﯽ آن ﺗﻌﺪاد 581 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ 
ﮐﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺖ آنﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮدن، ﺻﻮرت، ﺷﺎﻧﻪ، ﮐﺘﻒ، 
ﺑﺎزو، ﺳﯿﻨﻪ، ﭘﺸﺖ، ﺷﮑﻢ و ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﻪ 2 روش ﭼﺴ ــﺐ اﺳـﮑﺎچ و ﺗﺮاﺷـﯿﺪن ﭘﻮﺳـﺘﻪﻫﺎ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻮی 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﭘﻮﺳﺘﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ HOK)ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯿﺪ 
ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ( 01% ﺷﻔﺎف ﯾ ــﺎ ﻣﺘﯿﻠـﻦ ﺑﻠـﻮ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺷـﺪﻧﺪ)2و 3( و 
ﺟـﻬﺖ ﮐﺸـﺖ از ﻣﺤﯿـﻂ دﯾﮑﺴـﻮن آﮔـــﺎر ﺑــﺎ ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﻣــﺎﻟﺖ 
اﮐﺴﺘﺮاﮐﺖ)63 ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ(، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﺎل ﭘﭙﺘﻮن)6 ﮔﺮم در 
ﻟﯿﺘﺮ(، اﮐﺴﺒﺎﯾﻞ)02 ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ(، ﺗﻮﺋﯿﻦ 04)01 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ در 1 
ﻟﯿـﺘﺮ(، ﮔﻠﯿﺴـﺮول)01 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در 1 ﻟﯿـﺘﺮ(، اوﻟﺌﯿـﮏ اﺳـــﯿﺪ)2 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در 1 ﻟﯿﺘﺮ(، آﮔﺎر)21 ﮔﺮم در ﻟﯿ ــﺘﺮ(، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ)001 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ(، ﺳﯿﮑﻠﻮﻫﮕﺰاﻣﺎﯾﺪ)005 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم در ﻟﯿـﺘﺮ( و 
آب ﻣﻘﻄﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.)6و 7(  
    ﭘـــﺲ از ﮐﺸــﺖ، ﭘﻮﺳﺘﻪﻫــﺎ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻧﺸﺎﮐــﺎری در 
ﻣﺤﯿـﻂ ذﮐـﺮ ﺷــﺪه در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗــﻮر 23 درﺟــﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔـــﺮاد 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت 41 روز ﻧﮕـــﻪداری ﺷﺪﻧـــﺪ.)8( ﺑــــــﺮای ﺗﻌﯿﯿــــﻦ 
ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از:  
    1- رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿ ــﻂ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴـﺘﺮورزآﮔـﺎر ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ ﭘﺎﮐﯽدرﻣـﺎﺗﯿﺲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﺪﯾ ــﻦ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﮐﻠﻨـﯽ ﻣﺨﻤـﺮی روی ﻣﺤﯿـﻂ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر 
ﮐﺸﺖ داده ﺷ ــﺪه و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 7 روز در اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر 23 درﺟـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻧﮕـﻪداری ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ رﺷـﺪ ﮐﻠﻨﯽﻫـﺎ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.)5و 8(  
    2- ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﺎرچ در ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺋﯿﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﺲ 
از ﺗﻬﯿﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺎرﭼ ــﯽ در ﻣﺤﻠـﻮل ﺳـﺮم ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی 
5/8 در 0001 ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان lm/ufc601 اﯾـﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑـﻪ 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷﺪ. در ﻫﺮ ﭘﻠﯿﺖ 4 ﭼ ــﺎﻫﮏ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 3 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ وﺟــﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ در ﻫـﺮ ﭼـﺎﻫﮏ 01 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ از 
ﺗﻮﺋﯿﻦﻫﺎی 02، 04، 06 و 08 رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﭘﻠﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 7 
روز در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 23 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻗﺮار ﻣ ــﯽﮔﺮﻓـﺖ و در 
ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺋﯿـﻦ ﻫﺎﻟﻪ ﮐﺪری در اﻃﺮاف ﭼﺎﻫﮏﻫﺎ اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﺷﺪ.)5(  
    3- آزﻣﻮن ﮐﺎﺗﺎﻻز ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم دادن اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ از 
ﭘﺮاﮐﺴﺎﯾﺪ ﻫﯿﺪروژن 03% اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 1 
آﻧﺲ از ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺨﻤﺮی ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در آن ﺣﻞ ﻣﯽﺷﺪ و در 
ﺻـﻮرت اﯾﺠـﺎد ﮔـﺎز)ﺣﺒـﺎب ﻫـﻮا( واﮐﻨـﺶ ﻣﺜﺒـــﺖ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.)9(  
ﺟﺪاﺳﺎزی و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
531ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    4- ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ ﮐ ــﻪ ﺟـﻬﺖ اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ 1 ﻟـﻮپ از 
ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺨﻤﺮی ﮐﻪ 27-84 ﺳﺎﻋﺖ از رﺷ ــﺪ آن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻋﻤﻘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ آﮔﺎر اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ ﺗﻠﻘﯿﺢ ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣـﺪت 5 
روز در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 23 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻌـﺪ از اﯾـﻦ زﻣـﺎن، ﺳـﯿﺎه ﺷـﺪن رﻧـﮓ ﻣﺤﯿـﻂ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨــﺪه 
ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ ﺑﻮد.)01(  
    5- ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺨﻤـﺮی ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺨﻤﺮی ﺑﺎ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪه و ﺑﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.)6و 8(  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 581 ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه 89 ﻧﻔـﺮ از ﻧﻈـﺮ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧــﺪ ﮐــﻪ 65 ﻧﻔـﺮ)4/15%( آنﻫﺎ زن و  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺸﺖ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﮐﺸﺖ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ 
 
ﻣﺜﺒﺖ 
 
ﻣﻨﻔﯽ 
 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
ﻣﺜﺒﺖ   311 7 81 88 
001% 2/6% 91/51% 9/77% 
ﻣﻨﻔﯽ   27 96 3 
8/59% 2/4% 
 
- 
001% 
ﺟﻤﻊ   581 7 78 19 
001% 8/3% 74% 2/94% 
 
24 ﻧﻔﺮ)3/55%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 87/52 ﺳﺎل)31 ﺗـﺎ 
55 ﺳﺎل( داﺷﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ اﺑﺘﺪا از ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴﺘﺮوز 
آﮔـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 1 ﻻﯾـﻪ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن و ﺣـﺮارت 73 درﺟــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻗﺎرچ، از ﻣﺤﯿ ــﻂ 
ﮐﺸﺖ دﯾﮑﺴﻮن آﮔﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑ ــﻬﺘﺮﯾﻦ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت، 
23 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ــﺮای رﺷـﺪ ﻗـﺎرچ 
41 روز ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ)ﺟﺪولﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2(.)8( در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3( از ﻧﻮاﺣـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﺪن)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4( ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ اﺑﺘﻮﺳـﺎ 
ﺟﺪا ﻧﺸﺪ و ﺗﻌ ــﺪاد 7 ﻣـﻮرد)8/3%( ﻧـﯿﺰ از ﻋﻮاﻣـﻞ رﺷـﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸــﺪﻧﺪ زﯾــﺮا ﻫﯿــﭻ ﮔﻮﻧــﻪ اﻟﮕــﻮی ﻣﺸــﺨﺼﯽ در 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
60/43 13 ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﻓﻮرﻓﻮر 
7/91 81 ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ اﺳﻠﻮﻓﯿﻪ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
ﺳﯿﻤﭙﻮدﯾﺎﻟﯿﺲ 
6/81 71 
5/71 61 ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﺳﺎ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
ﭘﺎﮐﯽدرﻣﺎﺗﯿﺲ 
4/5 5 
3/4 4 ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ رﺳﺘﺮﯾﮑﺘﺎ  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿﻂ دﯾﮑﺴﻮن 
آﮔﺎر در 23 درﺟﻪ 
رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرد 
دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر 
ﺗﻮﺋﯿﻦ 
02 
ﺗﻮﺋﯿﻦ 
04 
ﺗﻮﺋﯿﻦ 
06 
ﺗﻮﺋﯿﻦ 
08 
آزﻣﻮن 
ﮐﺎﺗﺎﻻز 
ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ 
اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ 
+ + + + + + - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﻓﻮرﻓﻮر 
- + + + + + + + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﭘﺎﮐﯽدرﻣﺎﺗﯿﺲ 
+ + + + + - - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺳﯿﻤﭙﻮدﯾﺎﻟﯿﺲ 
- + - - - - - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﺳﺎ 
- + - - - - - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ اﺑﺘﻮﺳﺎ 
- - - - - - - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ رﺳﺘﺮﯾﮑﺘﺎ  
- + - + + + - + ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ اﺳﻠﻮﻓﯿﻪ 
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    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
و ﺟﻨﺲ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺟﻨ ــﺲ ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ ﻗـﺎدر 
ﺑﻮد در ﺗﻤﺎم ﻧﻮاﺣ ــﯽ ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ آنﻫـﺎ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، رﻋـﺎﯾﺖ اﺻـﻮل 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت ﺣﻤـﺎم ﮐـﺮدن، ﺷـﻐﻞ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣـﯿﺰان 
ﺳﻮاد و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 3 آزﻣـﻮن 
ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ، آزﻣﻮن ﺗﯽ و ﻓﯿﺸـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﺛﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺼﻞﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 100/0=eulavP ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺼﻞ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ ﺑﺎ آزﻣ ــﻮن ﮐـﺎی 
اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 450/0=eulavP ﻣﯽﺗﻮان اﺳﺘﺨﺮ را 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ 
ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ در ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه دارای ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺷـﻐﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ اﺛﺮات اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺰ در اﯾﺠ ــﺎد 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. در ﺗﺤﻘﯿﻖ oheuG در ﺳ ــﺎل 
8991 ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ و در اﺑﺘـﺪا از ﻣﺤﯿـﻂ 
ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن اﺳ ـــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ)11( اﻣﺎ در ﺳﺎل 1002 oheuG و tolliuG ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸـﺖ 
دﯾﮑﺴﻮن آﮔﺎر را ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ ﻗﺎرچ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧ ــﺪ.)5و 6( در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮای ﮐﺸﺖ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ اﺑﺘﺪا از ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴ ــﺘﺮوز 
آﮔـﺎر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 1 ﻻﯾـﻪ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن و ﺣـﺮارت 73 درﺟـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد و ﺳﭙﺲ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ دﯾﮑﺴــﻮن آﮔـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت، 23 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای رﺷﺪ ﻗـﺎرچ در اﯾـﻦ ﻣﺤﯿـﻂ 41 روز ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ. 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 89 ﻣﻮرد)35%( ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ را 
دارا ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد 81 ﻣــﻮرد)9/51%( ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ را ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻌﻀـﯽ از اﻓـﺮاد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﻫـﺎی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ رﺷـﺪ روی ﻣﺤﯿﻂﻫـﺎی 
ﮐﺸﺖ را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت atpuG ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﻓﻌـﺎل 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ رﺷـﺪ در ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ را 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺰان درﺻﺪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ)درﺻﺪ( 
ﻗﺴﻤﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ  
ﻓﻮرﻓﻮر 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
ﺳﻤﭙﻮدﯾﺎﻟﯿﺲ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ  
اﺳﻠﻮﻓﯿﻪ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ  
ﮔﻠﻮﺑﻮﺳﺎ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ 
ﭘﺎﮐﯽدرﻣﺎﺗﯿﺲ 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ  
رﺳﺘﺮﯾﮑﺘﺎ 
- 9/1% 7/3% 1/11% 31% 6/92% ﮔﺮدن 
- - 6/82% - - - ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ 
1/9% - 2/81% 1/9% - 1/9% ﺻﻮرت 
2/2% 2/2% 7/4% 41% 3/9% 6/11% ﺑﺎزو 
- 6/5% 6/5% 2/22% 6/5% 8/81% ﺷﺎﻧﻪ 
7/2% 7/2% 3/9% 3/9% 3/31% 3/31% ﺳﯿﻨﻪ 
- 8/3% 7/7% 4/51% 5/11% 2/91% ﺷﮑﻢ 
- 1% 4% 81% 21% 81% ﭘﺸﺖ 
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داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از وﺳﻂ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ رﺷﺪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐــﻪ اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از 
ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﮐﺸـﺖ 
ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)5( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻗﺴــﻤﺖﻫﺎی 
وﺳـﻂ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد دارد. در اﯾ ــﻦ 
ﺑﺮرﺳــﯽ 3 ﻣــﻮرد)3/4%( ﺑــﺎ وﺟــﻮد آزﻣ ــــﺎﯾﺶ ﻣﺴـــﺘﻘﯿﻢ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻨﻔﯽ، ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣ ــﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا آنﻫﺎ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﻨﯿﺰه ﺷﺪن ﺳﺮﯾﻊ روی ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ را دارﻧﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت gnimeeL در ﺳــﺎل 7991 ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ رﺳـﺘﺮﯾﮑﺘﺎ در 
59% ﻣﻮارد از ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ و 01% از ﭘﺸﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﻫﻤﯿﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﺳﺎ در 59% ﻣﻮارد از ﭘﺸـﺖ و 52% از 
ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ.)5و 8(  
    oheuG در ﺳﺎل 7991 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐ ــﺮد ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ را ﻣﯽﺗﻮان از ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﺟـﺪا ﮐـﺮد.)21( در 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻻﺳﺰﯾﺎ ﺑــﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ 
ﭘﺎﮐﯽدرﻣﺎﺗﯿﺲ ﮔﻮﻧﻪ ﺟ ــﺪا ﺷـﺪه از ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
ﻧﺪرت ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ روی ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎنﻫﺎ ﻫﻢ دﯾﺪه ﺷﻮد.)11( در اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ 5 ﻣـﻮرد)4/5%( ﻣﺎﻻﺳـﺰﯾﺎ ﭘﺎﮐﯽدرﻣـﺎﺗﯿﺲ از ﻧﺎﺣﯿ ـــﻪ 
ﺷﮑﻢ، ﭘﺸﺖ، ﺑﺎزو و ﺷﺎﻧﻪ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ 
ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد و در ﻣ ــﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺴﺎوی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ ﺷ ــﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺲ ﻣﺸـﮑﻞ 
اﺳﺖ زﯾﺮا در اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻨ ــﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔــﯿﺮد. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻨـﻬﺎ ﻋـﺎﻣﻞ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻی 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻧ ــﺎن در ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)31( در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری در زﻧﺎن 4/15% و در ﻣﺮدان 3/55% ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻓﯿﺸــﺮ، ﺑـﺎ 221/0=eulavP ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳــﻨﯽ 
را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﮐﻨﺪ اﻣﺎ در اﻏﻠ ــﺐ ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤـﺎری در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ و 
ﺟﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)41(  
    در زﻣﺎن ﺑﻠﻮغ و ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﯽ ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﺑﯽ و ﻏﻠﻈﺖ 
ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی ﺳﻄﺤﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻮد ﻣﯽرﺳﺪ. در ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶﺗﺮ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد.)41( ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 87/52 ﺳـﺎل و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﮐـــﺎی 
اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺎ 772/0=eulavP ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ را درﮔـﯿﺮ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﮑﭙﻮر و ﻫﻢﮐﺎران در ﺷﯿﺮاز ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 
51 ﺗﺎ 33 ﺳ ــﺎل)31( و در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﺮون در ﺷﻬﺴـﻮار ﺳـﻦ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 51 ﺗﺎ 42 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ.)31(  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ روی 
ﭘﻮﺳﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤـﺎران 
و آزﻣﻮن ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺎ 331/0=eulavP ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐــﻪ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﺮاز ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺷ ــﯿﻮع دارد. 
ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺴﺮی ﻧﯿﺴــﺖ و 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘـﯽ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﺑﯿﻤـﺎریزای آن ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه دارد ﮐﻪ ﺟﺬب اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑ ــﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑ ـﻬﺒﻮد آن دﺷـﻮار ﺑـﻮده و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺰﻣـﻦ در ﻣﯽآﯾـﺪ و اﯾــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﮐــﻪ 
ﭘﯽﺗﯽرﯾﺎزﯾﺲ در اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ اﺳﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.)2و 51(  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮدی ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ، از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣــﯿﺰان ﺳـﻮاد، 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، دﻓﻌﺎت ﺣﻤﺎم رﻓﺘﻦ و وﺿـﻊ ﻇـﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣ ــﻮن ﮐﺎیاﺳـﮑﻮﺋﺮ، 
ﻓﯿﺸﺮ و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﺗ ــﺎﺛﯿﺮی 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺘ ــﯽ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ 
ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﭼـﺮب ﺑـﻮدن 
ﭘﻮﺳﺖ، اﺳﺘﺮس و رﻃﻮﺑــﺖ ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری 
دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)2(  
    ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻓﺼﻞﻫﺎی ﮔ ــﺮم ﺳـﺎل اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻋﺮق ﮐﺮدن ﻓﺮاوان ﺳﺒﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺷـﺪت 
رﯾﺰش ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)1و 2(  
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    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 4 ﻓﺼﻞ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن 
ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﯿﻤﺎری در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮی داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻣـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ رﻃﻮﺑـﺖ، ﺣـﺮارت و ﺗﻌﺮﯾـﻖ 
ﻓﺮاوان در اﯾﻦ ﻓﺼــﻞ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﭘﻮﺷﺶ ﮐﻢﺗﺮ اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده و ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻃﺒ ــﻖ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷـﻨﺎﮐﺮدن در آبﻫـﺎی راﮐـﺪ و 
اﺳﺘﺨﺮﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳــﺮﭘﻮﺷـﯿﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد دﯾﮕـﺮ 
ﺳﺮاﯾﺖ ﮐﻨﺪ.)2(  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺳــﺘﺨﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪه در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـــﻮن 
ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺎ 450/0=eulavP اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑ ــﻪ اﺳـﺘﺨﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯽﺗﯽرﯾـﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ 
ﺑﯿﻤﺎری ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺘﯽ و ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
و ارﺗﺒﺎط آنﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن 
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪای در ﺑﯿﻤــﺎران ﺣـﺬف ﮔـﺮدد و ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
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Separation and Identification of Different Species of Malassezia in
Patients Referred to Medical Centers in Shiraz
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Abstract
    Malassezia is a lipophilic fungus which has different species. Some of them can be found as a
natural flora on skin and in an opportunistic condition may cause pityriasis versicolor. The present
study was undertaken to identify, diagnose and determine the prevalence of different species of
malassezia in patients referred to laboratory of medical mycology at the University of Shiraz during
12-month period. Out of 185 patients suspected to have pityriasis versicolor, only 98 patients were
diagnosed to have it. Among these patients, 56 were female (51.4%) and 42 were male (55.3%).
Patients’ age ranged between 13 to 55 with average of 25.78 years. Dixon Agar media was used for
sample culture and in addition to morphological study, other tests such as Tween absorbance,
catalase and esculin hydrolysis were performed to separate different species of malassezia including;
malassezia furfur (34%), malassezia slooffiae (18.7%), malassezia sympodialis (18.6%), malassezia
globosa (17.59%), malassezia pakidermatis (5.4%) and malassezia restrikta (4.3%) from different
parts of the body. Factors such as: age, sex, job, education, the use of pool, season of the year and
geographic region were also evaluated by using different statistical methods such as: chi-squared
test, Fisher & T-test. Results revealed that the use of pool and season of the year were the effective
causes of the disease.
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